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AMMISSIONE AL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN  
SCIENZA DEL MOVIMENTO PER LA SALUTE ED IL BENESSERE  

A.A. 2026/2027 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
(DPR 28 DICEMBRE 2000, N.445, ARTT.46 E SGG. E L. NOVEMBRE 2011, N.183, ART. 15) 

 
OBBLIGATORIA PER TUTTI I CANDIDATI E DA ALLEGARE ALLA PROCEDURA ONLINE DI ISCRIZIONE AL CONCORSO 

(È possibile allegare al presente modulo ulteriore documentazione, scaricata dal portale dell’Università di 
provenienza, che attesti il superamento degli esami) 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________________ prov. __________ il _________/_________/____________ 

Cittadinanza __________________________________________________ Cellulare __________________________________________ 

Indirizzo mail ______________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 
 

Punto 1 e punto 3 compilare se si rientra in questi casi: laureati o laureandi nelle classi di laurea in Scienze motorie (classe 
33 D.M. 509/99, classe L-22 D.M. 270/04)  

Punto 2 e punto 3 compilare se si rientra in questi casi 
- Candidati laureati o laureandi di I o II livello di altre classi di laurea o altro titolo equipollente ritenuto idoneo in base alla 

normativa vigente, che abbiano acquisito almeno 60 CFU nei SSD indicati nel Bando di ammissione - TABELLA A 
- Candidati che hanno conseguito un diploma ISEF 

La compilazione del punto 3 è obbligatoria per tutti i candidati 
 

 
1. REQUISITI CURRICULARI  

 
(barrare e compilare l’opzione di interesse) 
 
 di aver superato l’esame di Laurea in ______________________________________________________________________ 

classe di laurea (indicare sigla, denominazione e D.M.) ________________________________________________________ 

presso l’Università ____________________________________________________________________________________________ 

In data _______/_______/___________ con voto _________/_________ 

 
 di essere in procinto di sostenere  l’esame di Laurea in ______________________________________________________ 

classe di laurea (indicare sigla, denominazione e D.M.) ________________________________________________________ 

presso l’Università ____________________________________________________________________________________________ 

In data _______/_______/___________  

DICHIARA 
 

Di aver conseguito il diploma di maturità in   _________________________________________________________ 

(□ quinquennale □ quadriennale)  nell’anno scolastico _____________________ con la votazione _____________  lode 

presso la scuola: _____________________________________________________________________________________________ 
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2. REQUISITI CURRICULARI  
 
(barrare e compilare l’opzione di interesse) 
 
 di aver superato l’esame di Laurea in ______________________________________________________________________ 

classe di laurea (indicare sigla, denominazione e D.M.) ________________________________________________________ 

presso l’Università ____________________________________________________________________________________________ 

In data _______/_______/___________ con voto _________/_________ Durata del corso di studio: anni _______________ 

 
 di essere in procinto di sostenere l’esame di Laurea in _______________________________________________________ 

classe di laurea (indicare sigla, denominazione e D.M.) ________________________________________________________ 

presso l’Università ____________________________________________________________________________________________ 

In data _______/_______/___________ Durata del corso di studio: anni _______________ 

 
 di aver conseguito il diploma universitario in ________________________________________________________________ 

classe di laurea (indicare sigla, denominazione e D.M.) ________________________________________________________ 

presso l’Università ____________________________________________________________________________________________ 

In data _______/_______/___________ con voto _________/_________ 

 
 di aver conseguito il seguente titolo di studio universitario estero:  _____________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________________ 

presso l’Università ____________________________________________________________________________________________ 

Nazione: _____________________________________ In data _______/_______/___________ con voto _________/_________ 

 
DICHIARA 

 
Di aver conseguito il diploma di maturità in   _________________________________________________________ 

(□ quinquennale □ quadriennale)  nell’anno scolastico _____________________ con la votazione _____________  lode 

presso la scuola: _____________________________________________________________________________________________ 

ATTENZIONE: I cittadini comunitari e non comunitari in possesso di un titolo di studio conseguito all’estero, se 
valutato idoneo, saranno ammessi alla prova con riserva. Nel caso risultassero vincitori, la loro immatricolazione 
sarà subordinata alla validità della documentazione e del titolo di studio conseguito all’estero in loro possesso 
come previsto dalla normativa vigente. I titoli dichiarati con il dettaglio degli esami sostenuti dovranno essere 
allegati alla domanda di immatricolazione opportunamente corredati dalle dichiarazioni di valore redatte in 
originale dalle Rappresentanze Italiane. 

 
DICHIARA 

 
di aver maturato almeno 60 CFU complessivi nei Settori Scientifico Disciplinari M-EDF/01 ora MEDF-01/A, M-

EDF/02 ora MEDF-01/B, BIO/09 ora BIOS-06/A, BIO/10 ora BIOS-07/A, BIO/16 ora BIOS-12/A.  

Il/la sottoscritto/a indica nella tabella sottostante, per ogni Corso Integrato, tirocinio o stage superato relativo 

ai Settori Scientifico Disciplinari sopraindicati i moduli che lo compongono, il numero di CFU e i Settori 

Scientifico Disciplinari di appartenenza: 
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Settore Scientifico 
Disciplinare 

Nome esame/modulo/Corso 
integrato 

Data esame CFU Voto 
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3. CERTIFICAZIONE LINGUISTICA  

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

(barrare e compilare l’opzione che interessa) 
 

 di avere acquisito almeno 2 CFU nella conoscenza della lingua inglese nel percorso formativo universitario 

precedente.  

Esame sostenuto in data___________________CFU ___________ nel Corso di Studio______________________________ 

presso l’Università di_______________________________________________________________________________________ 

  

 di essere in possesso di una certificazione di conoscenza della lingua inglese di livello pari almeno a  B1 nella 

lingua inglese, compresa nell’elenco pubblicato sul sito web di Ateneo al link 

https://www.unibs.it/it/certificazioni-linguistiche e precisamente:   

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 di aver conseguito il seguente titolo di studio universitario svolto interamente in lingua inglese 

___________________________________________________________________________________________________________

conseguito presso l’Università____________________________________________ in data  _______/_______/___________ 

 

 di avere acquisito nel proprio curriculum formativo universitario una conoscenza della lingua inglese pari o 

superiore al livello B1 (specificare)  

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 di provenire da un Paese anglofono (specificare quale e gli anni di permanenza)  

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale 
e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli ART. 75 e 76 DPR445/2000. 

 

 

Data _______ /_______ /__________       ______________________________ 

              (Firma autografa e per esteso) 

https://www.unibs.it/it/certificazioni-linguistiche
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